Диагностика поддиафрагмальных и подпеченочных абсцессов by Немтин, А. З. et al.






Поддиафрагмальные абсцессы являются од­
ним из тяжелых и трудных для диагностики 
осложнений оперативных вмешательств на ор­
ганах брюшной полости.
Клиническая симптоматика абсцессов, осо­
бенно в первые дни послеоперационного пе­
риода, всегда скудная. Лабораторная диагности­
ка не всегда информативна, так как осложне­
ние чаше возникает у ослабленных больных, 
после операций по поводу острых деструктив­
ных заболеваний органов брюшной полости. 
Широкое и не всегда адекватное применение 
антибиотиков в послеоперационном периоде в 
значительной степени изменяет клинико­
лабораторную картину заболевания.
Поэтому в последнее время основную роль 
в диагностике поддиафрагмальных и подпече­
ночных абсцессов играют результаты инстру­
ментальных методов исследования.
Нами изучена информативность некоторых 
наиболее часто используемых в нашей клини­
ке инструментальных методов исследования 
при поддиафрагмальных и подпеченочных абс­
цессах.
С 1993 по 1997 год в хирургическом отде­
лении Гомельской областной клинической 
больницы находилось на лечении 26 пациен­
тов, у которых в послеоперационном периоде 
возникли поддиафрагмальные и подпеченочные 
абсцессы. У 12 больных были подпеченочные 
абсцессы, у 14 больных поддиафрагмальные.
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Для диагностики использовали следующие 
инструментальные методы рентгенографию 
брюшной и грудной полости, ультразвуковое 
исследование, фиброгастроскопию и эндоско­
пическую ретроградную панкреатохолангиогра- 
фию, компьютерную томографию и диагности­
ческую лапароскопию,
Только в 15% случаев ( у 4 больных ) на 
основании рентгенографии был выставлен ди­
агноз подциафрагмального абсцесса. При иссле­
довании под диафрагмой был найден газовый 
пузырь с горизонтальным уровнем жидкости. 
Однако в 3,5% случаев ( у 9 больных ) были 
обнаружены косвенные признаки абсцесса : 
резкое ограничение подвижности купола диа­
фрагмы, реактивный выпот в плевральной 
полости, смещение прилегающих к диафрагме 
внутренних органов.
В 54% случаев ( у  14 больных ) при про­
ведении ультразвукового обследования был вы­
ставлен диагноз поддиафрагмального или под­
печеночного абсцесса.
Применение метода в возможно ранние 
сроки и проведение повторных УЗИ через 2- 
3-5 суток ( динамическое УЗИ) значительно 
повышает эффективность метода. Использова­
ние повторных УЗИ больных при подозрении 
на поддиафрагмачьные и подпеченочные абс­
цессы позволило выставить правильный диаг­
ноз в 84% (22 случая).
Основными ультразвуковыми признаками 
гнойника были : наличие округлого с четки­
ми, но неровными контурами образования, 
сниженной эхогснности, повышенной звукопро­
водимости, с эффектом ^усиления позади обра­
зования. Причем при повторных УЗИ размер 
образования чаше увеличивался, границы ста­
новились более четкими и акустически плот­
ными. Содержимое образования становилось 
неоднородным.
При проведении фиброгастродуоденоскопии 
, которую проводили не всем больным, в 3 
случаях выявлены косвенные признаки абс­
цесса в виде смещения желудка ( 1 случай ) и 
несостоятельность культи 12-перстной кишки ( 2 
случая ).
3 больным производили ЭРПХГ при по­
дозрении на повреждение внепеченочных 
желчных путей и в 1 случае получили затек 
контрольного вещества в подпеченочное про­
странство.
В 3 случаях проводили компьютерную то­
мографию брюшной полости, что позволило 
выставить правильный диагноз. Но этот метод 
обследования недоступен всем лечебным учре­
ждениям.
В 2 случаях использовали диагностическую 
лапаротомию, при которой наблюдали косвен­
ные признаки поддиафрагмального абсцесса: 
выраженный спаечный процесс в подпеченоч­
ном пространстве, налеты фибрина, выпот в 
боковом канале.
Как показали наши наблюдения диагно­
стика поддиафрагмальных и подпеченочных 
абсцессов представляет определенные трудно­
сти. Для возможно ранней диагностики такого 
рода осложнений следует использовать весь 
комплекс клинико-лабораторных исследований.
По нашим данным наиболее эффективным 
и доступным методом диагностики является 
ультразвуковое исследование, которое необхо­
димо применять как можно раньше, при по­
дозрении на поддиафрагмальный и подпече­
ночный абсцесс, что позволит при ультразву­
ковом динамическом исследовании повысить 
диагностическую ценность метода и установить 
правильный диагноз в максимально ранние 
сроки.
Компьютерная томография - высоко эф­
фективный метод диагностики, но не может 
быть рекомендован для всех лечебных учреж­
дений из-за недоступности и дороговизны.
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